1. Las familias que soliciten los beneficios del programa P-EBT deberan acceder al sitio web
publico del Departamento de Menores y Familias (DCF) en www.dcf.ks.gov.
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2. Los usuarios pueden hacer clic en la casilla amarilla que dice “Apply for Services” (Solicitar
servicios) o usar el hiperenlace de “Apply for Services.” Desplacese hacia abajo hasta el area
inferior derecha de la pdgina y seleccione el enlace “Apply for Services”
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3. Seleccione el enlace para “Go to the DCF Online Application and Self-Assessment” (Vaya a la
solicitud y autoevaluacion en linea del DCF)



Walcome to the DCF Online Application for Services

Impertant: It is recommended that you use one of the internet browsers listed below when using the [
nline Application. Other browsers may cause issues with the screen display:

+ Microsoft Intermet Explorer 8 (1E8), Internet Explorer 9 (IE9), Intermet Explorar 10 (IE10), or Inted]
Explorer 11 (IE11)

« Google Chrome version 35 or later

+ Mozilla Firefox version 29 or later

+ Apple Safan versions 6.1-7.1.1

rhat would you like to do today?
g to the DCF Online Apolication and Self-A=seszment

[The 2021 LIEAP application period is from Monday, January 4, 2021, through Friday, May 28, 2021
Bepplications must be received prior to 5:00 PM, May 28, 2021

+ Print application available December 14, 2020
+ Online application available January 4, 2021

4. Aparecera en la pantalla el Portal de autoservicio del DCF. Si ya tienen una cuenta, los
usuarios pueden iniciar una sesion (“Log In”), o pueden registrarse y crear una cuenta (“Sign
Up”). Si tienen problema para acceder a su cuenta o con el proceso de solicitud, los usuarios
pueden comunicarse con el Servicio de ayuda de nivel | lamando al 1-877-782-7358.

DCF SELF-SERVICE PORTAL Log In  Sign Up

If you have trouble using this site, pleass contact our Help Dask at
1-877-T82-T358.

CHECK Eligibility APPLY for Benefits ACCESS my Benefits

5. Cuando se registren para crear una cuenta, los usuarios deberdn usar la autenticacion de
dos pasos. Pueden ingresar un teléfono movil y un correo electrdnico. Si ingresan tanto una
direccién de correo electrénico como un nimero de teléfono mévil, deberan seleccionar el
nimero de teléfono movil y el correo electrdnico personal en la préxima seccion. El usuario
recibird la indicacion de elegir qué método prefiere para recibir su cddigo de verificacion en
el préximo paso.



Contact Information

The information provided in this section is only for managing your online profile.

Home Phone Mumber (399)599-3559

Mobile Phone Number (999)999-9999+

]
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Email {example@abe.com)
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Choose the phone number or email checkbox below to add a more secure way to see your
information. You may choose one or both options:

Mabile Phone Number = () Personal Email

We will send you a verificaticn code to enter on the next screen.

‘Would vou like to opt-out of paper mailings? ' Yes ® No

By selecting es', you will receive documents in the self-service portal message center and no longer
receive paper mailings

6. Aparecerd un mensaje que le preguntard a donde desea que se envie su cddigo de
verificacion. Una vez que se haya recibido e ingresado el codigo de verificacidén, se mostrara
el Portal de autoservicio. Los usuarios deben colocar el cursor sobre el texto “Apply for
Assistance” (Solicitar asistencia) para que aparezca el enlace correspondiente.

APPLY for Benefits

"
F Apply for assistance. q

7. Este es el mismo proceso de solicitud usado por todos los programas no médicos del DCF.
Para iniciar la solicitud del programa P-EBT, los usuarios deberan navegar a través de las
paginas de bienvenida. En la pagina “Let’s get started” (Empecemos), desplacese hacia la




parte inferior y seleccione “Continue” (Continuar).

APPLY

Let's get started
Mere are some dhings to knor Defiors you start e appicetion,

Subsmit this applcation as soon a5 possitle. IF you are eligible, some benefits start from the date 2
signed application is received in our office.

Fau may be slie tn pet pour Saod assistance benefiy within P cays, Foed sssistance benefts cannct be
s wnll #n indancden  conducheg sid’ pou e provided proof of pour identily.

B yau can't complets the application maw, give your name, addresa and signature and submit the
apphcation. All information must be complete befere your application can be processed.

We may a5k pou f0 provide sone o 8 of the fodowing Mevs. Flasse be ready to pronde this infarmatian
+ Proaf of whare pov ive
= Progf of age g ihenhity
» #rogf of ctizenship for hose wha want fo receive benefiés
= Proaf of ran-cititen stetud for thase who wit bo rikcenve Basdits
= Chid care bils and racwnts
= Froaf o chid support anglor aimany paid or received mithio the fast 3 raniihs
 Broaf of income
& If salf-mmployed, fecleral income fas returns, bookveamng recards

the answers pou have giuven

After you finish the appiication, you can subet It onfime. It may fake 30 minutes oF more fo fimsh alf tha
quesnons

The application can be submitted at any time by clicking the “Submit Application” tab at the top of
the screen.

8. Se mostrara la pagina “Instructions” (Instrucciones). Alli se puede seleccionar el botdén para
continuar que se encuentra en el extremo inferior derecho de la pagina.

Instructions

The tabs above tell you what kind of questions we will be asking. The bar below the tabs tells h
you are to finishing the appfication.*

You'll see some questions with a star - next to them. You must answer these questions befare W
on ta the next page.

Check this box next to the item you want to select,

Check this button next to the item you want to select.

Save and Continue

The Save and Continue button takes you to the next page.

9. Se mostrard la pagina “Start Your Application” (Iniciar su solicitud), donde los usuarios
pueden presentar la solicitud del programa P-EBT. Si van a presentar la solicitud del P-EBT,
no pueden seleccionar otro programa.




APPLY

Start Your Application
Which programs are you applying for? * Check all that apply:

Food Assistance

Cash Assistance [TANF or Refugee Cash Assistance)

In order to be eligible for cash assistance, there must be at least one child in the
home under the age of 18 (including an unbarn baby) or you need to qualify as a
refugee.

Child Care

Pandemic Food Assistance (P-EET)

You cannot apply for P=-EBT with other programs selected; P-EBT must be the only
program selected,

10. Se les pedird a los solicitantes que proporcionen su informacién personal (nombre, fecha de

11.

12.

nacimiento, nimero del Seguro Social, nimero de teléfono, correo electrénico y direccién).
En la proxima pagina, se les preguntara cual es su género y su idioma de preferencia. Una
vez que guarde los datos, el solicitante podra ya sea agregar un adulto adicional del hogar o
bien guardar y continuar para pasar a la informacion del estudiante.

Para cada estudiante, el solicitante debera proveer el nombre, la fecha de nacimientoy la
relacion o parentesco. Después de ingresar esa informacidn, el solicitante pasara a la
proxima pagina, en la cual se le preguntard su género, nimero del Seguro Social, distrito,
tipo de escuela y cédigo identificador unico.

Los solicitantes deben usar el botén “Add a Person” (Agregar una persona) para agregar

cada uno de los nifios de su hogar que haya recibido un identificador Unico. Una vez que

hayan terminado, los solicitantes podran usar “Save and Continue” (Guardar y continuar)
para pasar a la pagina de “Submit Application” (Enviar solicitud).



